
























































































２章 喘息患児対象の患者教育手法の検討 ３章 保護者対象の教育手法の検討
　1節　喘息患児の長期管理に果たすセルフエフィカシーの
　　　　 役割（研究Ⅰ-1）
　1節　長期管理に果たす保護者のセルフエフィカシーの役割
　　　　 （研究Ⅱ-1）
　4節　保護者用テイラー化教育プログラムの教育効果の
　　　　 検証（研究Ⅱ-4）
めとまの章３節5めとまの章２節5
　4節　テイラー化教育プログラムの教育効果の検証
　　　　（研究Ⅰ-4）
４章 総合論議
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　分析の結果，介入群および統制群ともに，喘息管理負担
感の低減，喘息知識の増加，および小児用健康統制位置尺
度の「他者統制」に改善が認められた．しかしながら，群
間の差は認められなかった．テイラー化教育プログラムは，
患児にとって受け入れやすく，楽しく学べるものであり，喘
息患児に対する新たな患者教育ツールとしての使用可能性
が示唆された．
３章　研究Ⅱ
１．長期管理に果たす保護者のSEの役割（研究Ⅱ-1）
　研究Ⅱ-1は，小児喘息長期管理に対する保護者用SE尺度
（P-CASES）を開発し，長期管理に果たす保護者SEの役割
を検討することを目的とした．
　満９歳以下の喘息患児を養育する保護者139名を対象に
質問紙調査を実施し，尺度作成のために因子分析を行った
結果，４因子12項目が抽出された．さらに，長期管理に果
たす保護者SEの役割は，保護者の喘息管理負担感，および
患児の喘息コントロール状態を予測する変数であった．
２．管理行動に影響を与える保護者の要因の検討（研究Ⅱ-2）
　研究Ⅱ-2は，プログラム開発の基礎調査として，長期管
理行動に影響を与える保護者の要因を明らかにした．
　満６歳以下の喘息患児を養育する保護者48名を対象に，
服薬行動および環境整備行動の影響要因について面接調査
を実施した．その結果，服薬行動には，【認知的要因】，【環
境要因】，【ステロイド吸入行動要因】，および【与薬行動要
因】の４要因，環境整備行動は，【認知的要因】，【環境要
因】，【環境整備行動要因】，【社会的要因】，【身体的要因】お
よび【経済的要因】の６要因が影響していることが明らか
になった．
３．保護者用テイラー化教育プログラムの開発（研究Ⅱ-3）
　研究Ⅱ-3は，研究Ⅱ-2で明らかになった要因に，行動科
学の理論・モデルを適用させたテイラー化教育プログラム
を開発し，プログラムの実用性評価を目的とした．本プログ
ラムの開発においては，研究Ⅰ-3と同様の過程で開発した．
　質問項目に対する対象者の回答内容によって，保護者用
プログラムは5334通りの中から，テイラー化されたメッ
セージがフォードバックされるシステムである．
４．保護者用テイラー化教育プログラムの効果の検証
　　（研究Ⅱ-4）
　研究Ⅱ-4は，保護者用テイラー化教育プログラムの効果
を，ランダム化比較試験によって検証することを目的とした．
　2012年６～８月の間にＡセンターを受診した満６歳以下
の喘息患児を養育する保護者121名のうち，JPACによる最
近１ヵ月程度の患児のコントロール状態が「比較的良好」
および「不良」に該当する患児の保護者57名を対象とした．
対象者57名を，タッチパネル式コンピュータを用いたテイ
ラー化教育プログラムを実施する介入群，および一般的な
保護者向け喘息パンフレットを配布する統制群に割り付け
た．本研究のプロトコールを図３に示す．

　分析の結果，介入群および統制群ともに，患児の喘息コ
ントロール状態の改善，喘息養育者Quality of Life尺度の
「治療薬不安」および「発作不安」の改善，およびP-CASES
の「環境整備行動」得点の増加が認められた．しかしなが
ら，群間の差は認められなかった．保護者用テイラー化教
育プログラムは，保護者にとって受け入れやすく，喘息管
理の重要性を再認識させる新たな患者教育ツールとしての
使用可能性が示唆された．
４章　総合論議
１．本研究で得られた知見の要約
　本研究により，以下の知見が得られた．
１）開発したCASESおよびP-CASESは，患者教育におけ
る評価指標として有用である．
２）小児喘息管理には，認知，行動，環境，社会，身体お
よび経済という多様な要因が影響している．
３）開発したテイラー化教育プログラムは，医療現場にお
いて実用可能である．
４）タッチパネル式コンピュータを用いた患者教育は，患
児および保護者にとって受け入れやすく，新たな患者教
育ツールとして使用可能である．
２．患児および保護者対象の患者教育における知見の統合
　小児期にある患者への教育支援において重要な点は，図
４に示すように，子どもの発達段階を考慮した内容の患者
教育を提供すること，子どもと保護者双方に患者教育を提
供すること，および環境との相互作用を考慮し，および子
どもの発達に合わせたコミュニケーションを促す方略を提
供すること，の3点が考えられる．今後は，子どもの年齢・
発達および相互作用を念頭に置き，プログラムの適用範囲
を拡大させる必要がある．

３．小児喘息の患者教育における今後の展望
　本研究は，小児喘息患者教育の効果を行動科学的観点に
よってランダム化比較試験を実施したわが国初の研究であ
る．今後は，本研究の知見が医療機関に限らず，地域や学
校，保育所・幼稚園，および家庭において広く活用される
ことが期待される．
図４　小児喘息患者に対する患者教育の展望
図３　本介入のプロトコール
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